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1 UVOD 
Sluţba nujne medicinske pomoči je v Uradnem listu Republike Slovenije opredeljena 
kot »sestavni del mreţe javne zdravstvene sluţbe na primarni in sekundarni ravni 
zdravstvene dejavnosti. Organizirana je tako, da zagotavlja neprekinjeno nujno 
medicinsko pomoč in opravlja nujne prevoze poškodovanih ali obolelih oseb na 
območju Republike Slovenije« (Uradni list RS, št. 81/2015). 
Poklic reševalca opravljajo medicinske sestre, zdravstveni tehniki, diplomirane 
medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki ter imajo ključno vlogo v sluţbi nujne 
medicinske pomoči (v nadaljevanju SNMP). Vendar se je vloga reševalca, njegove 
naloge in kompetence skozi leta spreminjala. Ţmavc (2010) tako opisuje reševalca kot 
predpogoj za vse temeljne dele sistema nujne medicinske pomoči. Poklic reševalca 
zajema obseţno število kompetenc, od sprejema telefonskega klica, voţnje na kraj 
dogodka, usmerjanja ekipe in prihoda do bolnika. Njegova skrb je tudi brezhibno stanje 
opreme in medicinskih aparatov, ki jih uporablja. Po navodilu zdravnika opravi tudi 
velik del medicinskih postopkov, medtem ko je dolţan vse osnovne postopke izvesti 
tudi brez njegove prisotnosti. Prav tako reševalec opravlja ključno delo pri dvigovanju 
in prenosu poškodovanih ali obolelih oseb ter jih v posebej teţkih okoliščinah in 
primerih s pomočjo gasilcev osvobaja iz ukleščene pločevine. Organizira prenos iz 
višjih nadstropij v niţja ali rešuje bolnika iz vsakršnih teţko dostopnih lokacij. Poskrbi 
za nemoten in skrben prevoz bolnika do urgentnega centra, ga prestavi na bolnišnično 
posteljo ter poskrbi za predajo v ustrezno sprejemno ambulanto oziroma ga preda triaţni 
medicinski sestri. Ena izmed ključnih kompetenc je tudi vloga reševalca v odnosu do 
bolnika. Na sami intervenciji gre vedno za časovno stisko, ampak zavedati se moramo, 
da nam ne sme zmanjkati časa za prijazno besedo ali tolaţbo bolniku. Vse to zagotavlja 
celovito in kakovostno opravljeno storitev. Reševalci nosijo veliko druţbeno–etično 
odgovornost, saj so ključni del ekip nujne medicinske pomoči v luči vseh ljudi na 
področju celotne Slovenije.  
Osredotočili se bomo na riziko nastanka poškodb pri dvigovanju in prenosu pacienta, 
kar je v širšem pomenu spodbudilo tudi Evropsko komisijo (2007), da začne z 
izvajanjem politike za preprečevanje okvar spodnjega dela hrbta kot najbolj 
izpostavljenega v zdravstvenem sektorju. Evropska komisija podaja mnenje, da je tako s 
stališča socialnih kot finančnih posledic poškodb hrbta njihovo preprečevanje nujno. Po 
njihovih ugotovitvah prav ročno premeščanje bremen predstavlja številna tveganja za 
okvaro predvsem spodnjega dela hrbta. Ţe rezultati tretje evropske raziskave o delovnih 
pogojih, izvedene leta 2000, so pokazali, da so prav delavci v zdravstvenem sektorju 
precej nagnjeni k teţavam pojava bolečine v hrbtu. Kar 32,5 % zdravstvenih delavcev, 
zajetih v takratno raziskavo, se je pritoţevalo nad teţavami s hrbtom.   
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Diplomska naloga se bo navezovala na delo reševalk in reševalcev v SNMP, pri tem pa 
bomo poskusili ugotoviti zavedanje rizika nastanka poškodb pri dvigovanju in prenosu 
pacienta.  
1.1 Pravilno dvigovanje 
Hrbtenica je najpomembnejši segment za celotno stabilnost telesa, zato je zaradi 
napačnih in ponavljajočih se obremenitev lahko preobremenjena in izpostavljena 
poškodbam (Zurc, 2012). 
Dvigovanje in prenašanje oziroma odlaganje bremena je naša vsakdanja dejavnost. S 
pravilnimi postopki dvigovanja lahko poskrbimo in preprečimo bolečine ter poškodbe 
hrbtenice. Pri dvigovanju moramo predvsem pravilno uporabljati in obremeniti močne 
noţne mišice. Breme dvigujmo s celim telesom, uravnoteţeno in nadzorovano, prav 
tako pa se moramo izogibati sunkovitim gibom, ki lahko kljub majhni teţi bremena 
privedejo do pojava bolečine ali celo poškodbe (Sutcliffe, 2001). 
 
Nasveti za pravilno dvigovanje bremen: 
V izogib teţavam je potrebno upoštevati nekaj nasvetov za pravilno dvigovanje bremen 
(Sutcliffe, 2001): 
 teţke predmete je pri nošenju vedno potrebno priviti k sebi, pri tem pa posvetiti 
pozornost na vzravnan hrbet in usločeno medenico, 
 teţa teţkih bremen mora biti vedno porazdeljena na dva enaka dela, tako da leva 
in desna stran telesa nosita enako teţo bremena, 
 predmet odloţimo na ta način, da eno nogo poloţimo pred drugo in gremo z 
zravnano hrbtenico v počep, 
 pri odlaganju bremena je prav tako pomemben dvig, da ne pride do poškodb pri 
obračanju ali nenadnem sunkovitem gibu. 
 
Opredelitev postopkov pravilnega dvigovanja bremen po fazah: 
1. Najprej je potrebno oceniti teţo bremena. 
2. Postaviti se je potrebno čim bliţje bremenu ter vsako stopalo poloţiti na eno 
stran bremena. 
3. Pri tem eno nogo postaviti malo naprej. 
4. V fazi počepa uporabiti kolčne in kolenske sklepe, hrbtenico pa vzdrţevati 
vzravnano. 
5. Eno roko je potrebno poloţiti pod predmet, z drugo pa ga močno zgrabiti tako, 
da je oprijem čim boljši. 
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6. Rahlo se nagniti naprej in vstati. Pri tem pa paziti na vzravnano hrbtenico. Pri 
vzravnavi uporabiti noţne mišice. Po prehodu v stoječi poloţaj pa je pomembno 
breme drţati čim bliţje telesu. 
7. Ko je drţa popolnoma vzravnana, se s celim telesom obrnemo v ţeleno smer. 
S pravilnimi postopki dvigovanja bomo zmanjšali ali celo preprečili pojav bolečine ter 
morebitne poškodbe hrbtenice. Zavedati se moramo, da je pravilno dvigovanje in 
prenašanje bremena ključ do zdrave in neboleče hrbtenice. S pravilnimi postopki bomo 
zmanjšali tveganja za nastanek bolečin in poškodb, ki so velikokrat pogojena z 
oslabelostjo mišic in vezi, mišično napetostjo, mišičnim neravnovesjem ter degeneracijo 
hrbtenice (Sutcliffe, 2001).   
Kavzer (2010) navaja, da se reševalci pri svojem delu praktično vsak dan srečujejo s 
prenosom in prevozom pacientov. Vsak prevoz poškodovanega ali obolelega pacienta se 
v večini primerov prične s prenosom do reševalnega vozila. Kavzer v nadaljevanju 
opiše, kako so se načini in tehnike prenosov spreminjale in izboljševale. Od samega 
začetka namreč ni bilo posebej namensko prilagojenih pripomočkov, ampak so bile 
običajno na voljo le gole roke ter iznajdljivost posameznika. Takratna reševalna vozila 
niso imela  druge medicinske opreme z izjemo postelje, ki je omogočala prevoz 
pacientov v leţečem poloţaju, torbe z nekaj povoji in opornicami. Tudi takratne ekipe 
so bile veliko skromnejše. Običajno je bil to le šofer, če je šlo za hujši primer, se je 
intervenciji pridruţila še medicinska sestra, v zelo redkih primerih pa tudi zdravnik. Z 
leti se je sestava ekip kot tudi opremljenost reševalnih vozil spreminjala in tako imamo 
danes reševalna vozila, opremljena s sodobnimi pripomočki, ki lajšajo naše delo, 
obenem pa se z uporabo le-teh zmanjša moţnost strokovnih napak, poškodb pacienta ter 
reševalca. Prav tako se tudi Inšpektorat RS za delo (2007), ki povzema Evropsko 
komisijo, zaveda posledic poškodb hrbta in se je zato odločila za aktivnejši pristop. S 
tem je organizirala evropsko komunikacijsko in inšpekcijsko kampanjo. V brošuri 
»Razbremenite se bremena!, Preprečevanje okvar spodnjega dela hrbta v zdravstvenem 
sektorju«, ki so jo izdali, navajajo in pojasnjujejo dejavnike tveganja ter nekatere rešitve 
za preprečevanje okvar spodnjega dela hrbta v zdravstvenem sektorju. Ročno 
premeščanje bremena lahko predstavlja tveganje za nastanek bolečin v spodnjem delu 
hrbta v primeru, da je breme preteţko, preveliko, nameščeno daleč od trupa, ga je teţko 
oprijeti ali pa je ob prijemanju bremena prisotna rotacija trupa. Kot enega izmed 
dejavnikov tveganja pri ročnem premeščanju bremena navajajo tudi napor v primeru, ko 
je zahtevana rotacija trupa, če povzroči neuravnoteţenost bremena ali pa zahteva, da 
ima oseba nestabilen poloţaj. Med dejavnike tveganja za bolečine v spodnjem delu 
hrbta vključujejo tudi neustrezno delovno okolje, ki se odraţa na vrsti tal, velikosti 
prostora in neugodnem klimatskem okolju, dolgotrajni dejavnosti z nezadostnim 
počitkom, predolge razdalje in čezmerna hitrost ponavljanja rizičnih premikov. 
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1.2 Dvigovanje in prenos pacienta 
Ključno je, da se celotni reševalni tim pred pričetkom postopka dviga in prenosa 
pacienta ustrezno pripravi, tako fizično kot psihično. Vsi sodelujoči morajo dobro 
razumeti celoten postopek prenosa pacienta. V nasprotnem primeru lahko med samo 
izvedbo pride do nesporazuma, v skrajnem primeru pa tudi do nesreče in poškodbe 
pacienta ali katerega od reševalcev. Prav tako so pomembna primerna zaščitna oblačila 
ter kvalitetna delovna obutev, ki mora vedno zagotavljati res dober stik s podlago 
(Kavzer, 2010). 
1.2.1 Pripomočki in metode, ki so jih uporabljali nekoč 
Velika večina pripomočkov, ki so nam danes na razpolago in so postali samoumevni, so 
nam na voljo zadnjih 10 do 20 let. Pred tem so se posluţevali raznih priročnih sredstev 
od deske, odeje, stola, do golih rok. Takratne metode so bile preproste, a ne-malo-kdaj 
nevarne tako za pacienta kot tudi za reševalca. Posluţevali so se nošenja pacienta na 
ramenih, v naročju, nošenje »na štuporamo«, na hrbtu, do vleke pacienta na odeji 
(Kavzer, 2010). 
1.2.2 Pripomočki, ki jih za dvigovanje in prenos pacienta uporabljamo danes 
Sodobna profesionalna sredstva, ki jih uporabljamo v današnjem času, nam dvigovanje 
in prenos pacienta zelo olajšajo. Obenem pa ob pravilni uporabi le-teh bistveno 
zmanjšajo moţnost poškodb in tako ohranjajo naše zdravje, prav tako pa tudi večajo 
varnost za pacienta. Uporabljajo se nosila, zajemalna nosila, kardiološki stol, 
vakuumska blazina, deska za imobilizacijo otrok, steznik za imobilizacijo sedečega 
poškodovanca pri sumu na poškodbo hrbtenice in kardiološki stol z gosenicami. 
- Nosila: sodobna nosila (Slika 1), ki jih uporabljamo, so nepogrešljiva in 
optimalna rešitev za prenos oziroma transport pacienta do reševalnega vozila. 
Taka nosila imajo komfortno leţišče. Poleg tega pa omogočajo spreminjanje 
poloţaja (dvig vzglavnega ali noţnega dela), kar pripomore k udobnemu 
transportu ne glede na pacientovo zdravstveno stanje. Prav tako pa je 
omogočena ločitev vrhnjega dela nosil od podvozja, obenem pa izvlek 
podaljšanih ročic, kar nam omogoča laţji in varnejši transport do reševalnega 
vozila v primerih, ko na kraj dogodka zaradi razgibanega terena ne moremo 
pripeljati celih nosil (Meditra, 2013). 
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Slika 1. Stryker nosila s podvozjem 
Vir internet: Meditra (2013) 
 
 
- Zajemalna nosila: zajemalna nosila so v bistvu dodelana oblika dolge deske za 
imobilizacijo hrbtenice (''long backboard''). S svojo zasnovo namreč omogočajo 
razklepanje po dolţini in tako zajemanje leţečega pacienta brez nepotrebnega 
premikanja. Z uporabo zajemalnih nosil se tako lahko izognemo nepotrebnemu 
obračanju pacienta v osi ter tako preprečujemo dodatne poškodbe, kar je še 
posebej pomembno pri poškodovanih pacientih s sumom na poškodbo hrbtenice. 
Obenem sta za nameščanje potrebna le dva reševalca, medtem ko potrebujemo 
za nalaganje na prej omenjeno dolgo desko za imobilizacijo hrbtenice vsaj štiri 
reševalce. Najnovejša zajemalna nosila so narejena iz umetne mase (Slika 2), so 
ergonomsko oblikovana ter omogočajo propustnost rentgenskih ţarkov, kar 
omogoča rentgensko diagnostiko brez odstranitve imobilizacije. K kompletu 
zajemalnih nosil sicer sodijo še opora za glavo in pasovi za fiksacijo pacienta na 
nosila. Ker so lahka in tanka, so idealna za prenos pacienta iz teţko dostopnih 
terenov (Kovač in sod., 2013).     
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Slika 2. Sodobna zajemalna nosila FERNO  
Vir internet: Aform Ambulance (2011) 
 
- Deska za imobilizacijo otrok: deska za imobilizacijo otrok (PEDI-PAC) (Slika 
3), ima podobno funkcijo kot zajemalna nosila ali dolga deska za imobilizacijo 
hrbtenice pri odraslih. Uporablja se pri otrocih, pri katerih obstaja sum na 
poškodbo hrbtenice, prav tako pa tudi pri poškodbi medenice ali stegnenice. 
Lahko jo uporabljamo zgolj za prenos do reševalnega vozila v primeru, ko se  
poškodovani otroci nahajajo na oddaljeni lokaciji, kamor z nosili ne moremo. 
Tudi deska za imobilizacijo otrok je zasnovana tako, da je propustna za 
rentgensko slikanje. Desko lahko tako uporabljamo pri otrocih, ki so visoki med 
70 in 140 centimetri, priporočena teţa pa zajema otroke med 9 in 40 kilogrami. 
Desko vedno po prenosu imobiliziranega otroka do reševalnega vozila dobro 
pričvrstimo na sama nosila in tako zagotovimo varen transport (Kavzer, 2010). 
 
Slika 3. Deska za imobilizacijo otrok FERNO 
Vir internet: Aform Ambulance (2011) 
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- Steznik za imobilizacijo hrbtenice pri sedečem pacientu: steznik za 
imobilizacijo hrbtenice pri sedečem pacientu se najpogosteje uporablja v 
prometnih nesrečah za varen izvlek poškodovanca iz vozila, prav tako pa tudi pri 
vseh drugih sedečih poškodovancih, pri katerih sumimo, da gre za poškodbo 
hrbtenice. Na našem področju je najbolj razširjen pripomoček ameriškega 
proizvajalca FERNO (Slika 4) z okrajšavo poimenovanega KED (Kendrick 
Extrication Device). Omenjeni steznik za imobilizacijo hrbtenice (KED) sestoji 
iz več delov: imobilizacijski steznik, blazina za podloţitev vratu in glave, 
trakovi za pričvrstitev glave, pasovi za pričvrstitev telesa ter pripadajoče vponke 
na nasprotni strani, dva sedeţna pasova, dva ročaja na zadnji strani za 
dvigovanje in vreča za shrambo. Samo nameščanje in iznos poškodovanca se 
običajno izvaja v zelo prostorsko omejenem okolju (ukleščeno vozilo, v ozkih 
hodnikih pod stopnišči, pod gradbenim odrom), zato je ključno dobro 
poznavanje pripomočka, usklajenost in dobra usposobljenost reševalcev. 
Obenem pa moramo vedno in v prvi vrsti paziti tudi na lastno varnost, saj 
običajno dvigovanje pri iznosu poškodovanca v takih okoliščinah ne omogoča 
varnega in pravilnega načina dviga (Kovač in sod., 2013). 
 
Slika 4. Steznik za imobilizacijo hrbtenice FERNO 
Vir internet: Kovač in sod. (2013) 
 
 
- Vakuumska blazina: vakuumsko blazino (Slika 5) se uporablja predvsem na 
sekundarni ravni oskrbe pacientov, in sicer za imobilizacijo, prenos in prevoz 
pacientov s poškodbami medenice, stegnenice, v redkih primerih tudi pri 
Rušt S. Riziko nastanka poškodb pri dvigovanju in prenosu pacienta v SNMP 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
8 
poškodbah hrbtenice pod pogojem, da je poškodovanec predčasno imobiliziran s 
steznikom za imobilizacijo hrbtenice (KED-om). Ker sama vakuumska blazina 
ne zagotavlja dovolj togosti in se med nošenjem preveč upogiba, ni primerna za 
direktno imobilizacijo in prenos poškodovanca s sumom na poškodbo hrbtenice, 
saj ne zagotavlja varnega prenosa oziroma ne preprečuje nastanka dodatnih 
poškodb. 
 
Slika 5. Vakuumska blazina DOLOMITES 
Vir internet: LINGAS (2016) 
 
 
- Kardiološki stol: uporablja se ga za prenos pacientov, pri katerih  je glede na 
njihovo zdravstveno stanje (pljučni edem, oteţeno dihanje) zahtevan sedeč 
poloţaj. Velikokrat ga tudi uporabljamo za prenos pacienta iz večnadstropnih 
stavb ali blokov, kjer zaradi ozkih stopnišč prenos na nosilih ni mogoč (Kavzer, 
2010). 
Kardiološki stol (Slika 6) je s svojo zasnovo prilagojen za dvigovanje in laţje 
nošenje po stopnišču, kar zagotavlja večjo varnost reševalcev. Iztegljive ročice 
izboljšajo preglednost nad stopniščem med samim nošenjem ter omogočajo čim 
bolj optimalno drţo reševalca in tako zmanjšajo tveganje poškodbe hrbta pri 
reševalcih.  
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Slika 6. Kardiološki stol Stryker  
Vir internet: Stryker (2016) 
 
1.3 Pregled raziskav o pojavu bolečine pri dvigovanju teţkih bremen 
V nadaljevanju bomo povzeli različne raziskave, ki so bile opravljene v tujih drţavah in 
temeljijo na pojavu bolečine v predelu hrbta pri osebju nujne medicinske pomoči (v 
nadaljevanju NMP), v nekaterih primerih pa so zajeti tudi zdravstveni delavci, ki svoje 
delo opravljajo znotraj različnih ustanov.  
Raziskava, ki jo je objavila Health and Safety Autorithy (2011), je bila narejena na 
Irskem ter opisuje, da je največji sproţilec bolniških obolenj in podlaga za bolniško 
odsotnost prav v mišično-skeletnem obolenju. V letu 2010 je bilo zabeleţenih 41 % 
nesreč na delovnem mestu prav zaradi rokovanja in dvigovanja pacientov. Ti podatki 
vključujejo tako ravnanje z bolniki kot tudi ročno premeščanje umrlih. V ta namen so na 
Irskem oddali v izdelavo priročnik z navodili ob rokovanju z bolniki. Smoter priročnika 
je v načelu, da če je prisotno ročno premeščanje bremena, pri katerem obstaja tveganje 
za poškodbe (predvsem hrbta), mora delodajalec sprejeti ukrepe za preprečevanje ali 
zmanjšanje tveganja za nastanek poškodb. Ključnega pomena je delodajalčeva ocena 
ročne manipulacije in prepoznavanje tistih okoliščin, ki lahko predstavljajo tveganje za 
nastanek poškodb. Pomembno vlogo pri zaščitnih ukrepih za zagotavljanje učinkovitega 
ročnega premeščanja pacientov nosi posvetovanje zaposlenih v zvezi z zaščitnimi 
ukrepi in njihova učinkovitost. Kot ključno vlogo poudarjajo pri vsem tem pomen 
komunikacije, ki se jo vzdrţuje in vzpostavlja pri odpravljanju problematike o ročnem 
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premeščanju pacientov. S tem se začne in tudi konča nabava opreme, plan 
izobraţevanja reševalnega tima kot tudi predstavitev aktualne problematike. Podana 
navodila bodo le tako dosegla tarčno skupino in s tem pripomogla oziroma prispevala k 
izboljšanju. Do podobnih ugotovitev je v raziskavi prišel tudi Mousavi (2011) s 
sodelavci, ki je povzel 62 ţe opravljenih raziskav, ugotovil vpliv napora na delovnem 
mestu, ki vpliva na povzročitev bolečine v kriţu. Izpostavljeni so predvsem 
posamezniki, katerih delovno mesto zahteva dvigovanje teţkih bremen v povezavi z več 
fizičnega dela v primerjavi s posamezniki, ki opravljajo dela z manjšimi telesnimi 
obremenitvami. Hansen (2012) s sodelavci, ki so se osredotočili na ambulantno osebje, 
pa poudarja pomanjkanje raziskav z vidika pomembnega področja fizičnega okolja. 
Kostno-mišična obolenja so raziskovali samo glede na znano nevarnost, kot je 
dvigovanje teţkih bremen in upogibanje. Poudarjajo tudi, da so druge fizične 
izpostavljenosti, kot so delo v nerodnih (nenaravnih) poloţajih z nenadnimi in 
nepričakovanimi premiki, nepredvidljivi elementi narave dela reševalne sluţbe, ki bi jih 
bilo potrebno raziskati. Tako so septembra leta 2004 Hansen (2012) s sodelavci izvedli 
veliko nacionalno raziskavo, s katero so ţeleli primerjati zdravstveno stanje in 
izpostavljenost dejavnikom okolja na psihosocialnem in fizičnem delu ambulantnega 
osebja v primerjavi s splošno delovno silo. Opravljene so bile analize, kateri vidiki 
delovanja okolja so pomembni za zdravstveno stanje delavcev v tem poklicu. Ugotovili 
so, da ima bolnišnično osebje večjo razširjenost mišično-skeletnih bolečin v primerjavi 
s splošno delovno silo. V nadaljevanju navajajo ugotovitev, da kljub večji pojavnosti 
mišično-skeletne bolečine med reševalnim osebjem še vedno bistveno večji deleţ svoje 
zdravje ocenjuje kot boljše v primerjavi s samooceno splošne oziroma ostale delovne 
sile. Čeprav v svojih raziskavah ne navajajo natančne razlage, kje pride do teh razlik, pa 
navedejo kot enega od glavnih razlogov za boljše zdravstveno stanje reševalnega osebja 
to, da je raven telesne aktivnosti med reševalnim osebjem bistveno višja od splošne 
delovne sile. Omenjene raziskave vključijo tudi ugotovitve Švedske študije, ki navaja 
rezultat njihove raziskave, kjer se kot glavni fizikalni dejavnik tveganja pokaţe 
upogibanje naprej v kombinaciji z rotacijo telesa levo ali desno. Ugotovili so, da se 
pojavlja največje tveganje za pojav bolečine pri fizični dejavnosti osebja ţenskega 
spola, ki so bile izpostavljene delu v nerodnem/nenaravnem poloţaju. Bolečine se v tem 
primeru pojavljajo v predelu vratu, ramen ter v kriţnem predelu. Njihova študija kaţe 
potrebo, po podrobnejšem prepoznavanju izpostavljenosti tveganju, kot je uporaba 
manevrov s kratkotrajno maksimalno obremenitvijo v kombinaciji z neudobnim 
poloţajem. Študija, ki jo je opravil Hansen (2012) s sodelavci, kaţe še na to, da so 
mišično-skeletne teţave povod za poostritev spremljanja dejanskih razmer in izboljšanje 
delovnega okolja za reševalno osebje. Klub temu, da so nekateri pomembni postopki in 
smernice za varno dvigovanje navedeni, moramo upoštevati, da jih teţko upoštevamo in 
uporabimo v realnih delovnih pogojih. Zato je v prihodnje pozornost potrebno posvetiti 
razvoju novih objektov in naprav za dvigovanje teţkih bremen in s tem omejiti ročno 
dvigovanje ter prestavljanje teţkih bremen v najrazličnejših neudobnih poloţajih.  
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Zurc (2012) opisuje povezavo med vplivi gibalne aktivnosti s pojavnostjo in obravnavo 
bolečine v kriţu pri zdravstvenem osebju. Njena raziskava je temeljila na pregledu 
literature in kvalitativnem raziskovalnem pristopu, na pregledu literature. Rezultati so 
pokazali, da se bolečina v kriţu pojavlja v 61,58 % pri zdravstvenem osebju. Njena 
analiza je razkrila povezanost fizične obremenitve delovnih mest s prisotnostjo bolečine 
v kriţnem predelu hrbtenice med različnimi zdravstvenimi profili in med različnimi 
oddelki. V nadaljevanju Zurc (2012) opisuje, kako je omenjena raziskava pokazala na 
dve močni kategoriji gibalne aktivnosti, ki predstavljata učinkovito preventivo pred 
pojavom bolečin v kriţnem predelu hrbtenice pri zdravstvenem osebju. Kot prvo 
predstavi t. i. prostočasno gibalno aktivnost. Le-ta pripomore k razvoju telesa in 
motoričnega sistema posameznika, da bo v prihodnje sposoben izvajati naloge in dela, 
ki zahtevajo groba motorična gibanja. Omenja tudi skupne ugotovitve, ki jih dajejo 
presečne študije in nekatere eksperimentalne raziskave, da je najuspešnejša telesna 
vadba proti bolečinam v kriţnem predelu hrbtenice tista, ki se izvaja med delovnim 
časom in to kontinuirano vsaj dvakrat tedensko po 45 minut. Ob tem pa poudarja, da 
mora biti ta telesna aktivnost izpeljana pod strokovnim nadzorom in naj zajema aerobne 
vaje za dvig splošne telesne kondicije ter zniţevanje telesne maščobe. Vključene pa naj 
bi bile tudi vaje za pridobivanje moči mišic trupa s poudarkom na hrbtnih mišicah ter 
vaje za povečanje gibljivosti hrbtnih mišic. Kot drugi pomemben dejavnik, ki vpliva na 
pojavnost bolečine v kriţnem predelu hrbtenice, navaja gibanje, do katerega prihaja na 
delovnem mestu zdravstvenega osebja in se ga zahteva za opravljanje dela. Pri tem se 
srečujemo z najrazličnejšo upognjeno drţo ob oskrbi pacienta, dlje časa trajajoče stanje 
na enem mestu, dvigovanje in prenašanje pacienta ter številnih drugih teţkih bremen 
(aparatur, opreme). Ta metaanaliza je pokazala, da je ob hitro prepoznani in pomembni 
fini motoriki za izvedbo tehnično-medicinskih intervencij za uspešno ter varno delo 
zdravstvenega delavca izjemnega pomena tudi groba ali velika motorika. Obenem pa sta 
obe omenjeni področji gibalne aktivnosti med seboj močno povezani. Za razvoj vseh 
tistih mišičnih struktur, ki so nujno potrebne za varno in učinkovito izvedbo zdravstvene 
oskrbe pacienta bodisi z vidika pacienta oziroma z vidika zaposlenega v zdravstveni 
negi, je ključnega pomena prostočasna gibalna aktivnost. Omenja še ugotovitev, da se 
pridobljeni rezultati ujemajo z rezultati primerljivih študij, ki pravijo: »da je pojav 
bolečine v kriţnem predelu hrbtenice pogostejši na delovnih mestih, ki zahtevajo 
dvigovanje teţkih bremen, stoječe delo, neustrezno telesno drţo, večje telesne 
obremenitve in na splošno več fizičnega dela«.  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen 
Glavni namen raziskave je bil ugotoviti zavedanje rizika nastanka poškodb pri 
dvigovanju in prenosu pacienta v sluţbi nujne medicinske pomoči. Poleg tega smo s 
pomočjo pridobljenih rezultatov ţeleli ugotoviti tudi poznavanje tehnik pravilnega 
dvigovanja in prenosa pacienta, poznavanje uporabe tehničnih pripomočkov in 
zavedanja pravilne uporabe le-teh ter drugih dejavnikov, ki doprinesejo k poškodbam 
pri dvigovanju in prenosu pacienta v sluţbi nujne medicinske pomoči. 
2.2 Cilji 
 ugotoviti poznavanje tehnik in uporabe tehničnih pripomočkov pri dvigu in 
prenosu pacienta; 
 ugotoviti, kateri del telesa je najbolj izpostavljen poškodbam po mnenju 
zaposlenih v sluţbi NMP; 
 ugotoviti pogostost dvigovanja teţkih bremen v delovnem času zaposlenih v 
NMP in pojavnost bolečin v katerem koli delu telesa. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali se medicinske sestre, zdravstveni tehniki in diplomirani 
zdravstveniki v sluţbi nujne medicinske pomoči premalo zavedajo nevarnosti poškodb 
pri dvigovanju in prenosu pacienta? 
Raziskovalno vprašanje 2: Ali medicinskim sestram, zdravstvenim tehnikom ter 
diplomiranim zdravstvenikom v sluţbi nujne medicinske pomoči narava dela ne 
omogoča redne uporabe pravilnih tehnik dvigovanja in premeščanja pacienta ter 
posledično škodi njihovemu zdravju ali povzroči poškodbo? 
Raziskovalno vprašanje 3: Ali medicinske sestre, zdravstveni tehniki in diplomirani 
zdravstveniki v sluţbi nujne medicinske pomoči v celoti poznajo tehnike dvigovanja in 
prenosa pacienta ter znajo uporabljati tehnične pripomočke, ki so jim na voljo? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Raziskovalne metode 
Zbiranje in raziskovanje ustrezne literature smo izvedli v obdobju od novembra 2015 pa 
do januarja 2016. Viri so bili zbrani s pomočjo strokovne literature, ki smo jo pridobili z 
dostopno literaturo iz lokalnih knjiţnic (Goriška knjiţnica Franceta Bevka, Lavričeva 
knjiţnica Ajdovščina). Posluţili smo se tudi tujih podatkovnih baz, ki so dostopne preko 
spleta (Science Direct, MEDLINE), v katerih smo iskali tuje sorodne članke. Za iskanje 
literature v slovenskem prostoru smo uporabili tudi virtualno knjiţnico Slovenije – 
COBISS. Literaturo smo ravno tako iskali preko svetovnega spleta, preko iskalnika 
Google. Za potrebe diplomske naloge so bili zbrani viri analizirani in sintetizirani. V 
mesecu februarju 2016 je bil zasnovan anketni vprašalnik, ki smo ga za potrebe 
diplomske naloge uporabili v raziskavi.  Le-ta je potekala v mesecu marcu 2016 v 
Zdravstvenem domu Ajdovščina, v Sluţbi nujne medicinske pomoči. Dovoljenje za 
izvedbo raziskave smo predhodno pridobili s strani vodstva Zdravstvenega doma. 
Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiričnega raziskovanja, rezultati pa so 
v diplomski nalogi analizirani in interpretirani. Pridobljeni kvantitativni rezultati so 
ponazorjeni v preglednicah in grafih ter dodatno obrazloţeni in predstavljeni z opisno 
statistiko.  
Za iskanje literature smo uporabili naslednje ključne besede: nujna medicinska pomoč, 
dvigovanje, prenašanje, tehnični pripomočki, teţka bremena, tehnike; v angleškem 
jeziku pa emergency medical services, lifting, moving, technical utensils, heavy 
burdens, techniques. 
3.2 Opis instrumenta in postopki zbiranja podatkov  
Anketo smo  izvedli v Zdravstvenem domu Ajdovščina v mesecu marcu 2016. V anketi 
je sodelovalo trinajst zaposlenih v Sluţbi nujne medicinske pomoči. Anketni vprašalnik 
je bil predhodno odobren s strani vodstva Zdravstvenega doma Ajdovščina. Anketo so 
anketiranci rešili v časovnem okviru petih delovnih dni in izpolnjeno oddali v priloţeno 
kuverto. Uporabljen je bil vprašalnik pisnega tipa, vprašanja so bila sestavljena na 
podlagi strokovne literature (Kristensen in Borg, 2003; Bregar in sod., 2005) glede 
rizika nastanka poškodb pri dvigovanju in prenosu pacienta v SNMP ter so se 
navezovala na postavljena raziskovalna vprašanja. Vprašanja so bila zaprtega tipa, razen 
šestega vprašanja, pri katerem so morali anketiranci sami opredeliti odstotek verjetnosti 
moţnosti nastanka poškodbe med postopkom dvigovanja in prenosa pacienta. Uvod v 
vprašalnik je predstavljal krajši opis namena in problematike, obenem je bila ob 
predloţitvi anketnega vprašalnika anketirancem podana ustna obrazloţitev ter povabilo 
k reševanju. V prvem delu anketnega vprašalnika smo pridobili splošne demografske 
podatke (spol, starost, izobrazba, delovna doba). V nadaljevanju so sledila vprašanja o 
pogostosti dvigovanja teţkih bremen ter uporabi pripomočkov pri dvigovanju na 
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delovnem mestu. V tretjem delu nas je zanimala pojavnost bolečin pri izvajanju 
postopkov dvigovanja in prenosa pacienta ter opredelitev le-teh na priloţeni sliki 
človeškega telesa. V zadnjem delu so se anketiranci morali opredeliti o stopnji strinjanja 
z zastavljenimi trditvami s pomočjo preglednice glede fizične kondicije zaposlenih, 
narave dela, znanja uporabe tehničnih pripomočkov in ustreznosti le-teh, pravilnega 
zavzemanja poloţaja pri dvigu, smotrnosti dodatnega izobraţevanja ter poznavanja 
postopkov in uporabe pripomočkov pri samem delu v SNMP. Posluţili smo se 
petstopenjske ordinalne lestvice, ki je imela opisne stopnje glede strinjanja od 
popolnoma se strinjam pa do sploh se ne strinjam. Dovoljenje za izvedbo anketiranja ter 
anketni vprašalnik je priloţen kot priloga diplomske naloge. 
3.3 Obdelava podatkov 
Podatke iz ankete smo pred vnosom in urejanjem kodirali in nato zaradi majhnega 
števila podatkov obdelali v MS Excel. Prav tako smo pred vnosom in urejanjem 
podatkov preverili logične kontrole (razmerje starost in  delovna doba). Rezultati so 
prikazani s pomočjo metod razvrščanja, tabeliranja ter opisovanja osnovnih značilnosti 
preučevanega vzorca. Metodo razvrščanja v preglednicah smo uporabili z namenom čim 
boljšega razumevanja predhodno zastavljenih raziskovalnih vprašanj, kar pomeni, da se 
nekatere trditve večkrat ponavljajo v navezavi z različnimi, vendar med seboj 
povezanimi trditvami, kar je nujno za celostno razumevanje problematike. 
3.4 Raziskovalni vzorec 
V vzorec je bilo izbranih trinajst oseb, ki so vključeni v delo NMP tako v ambulantnem 
delu kot tudi na terenu, izbor vzorca je bil nenaključen in namenski. Realizacija vzorca 
je bila stoodstotna, saj so vse ankete, ki smo jih razdelili, bile tudi izpolnjene. Prav tako 
so bila izpolnjena tudi vsa vprašanja znotraj ankete.  Vzorec zbranih oseb je zajemal 
deset moških, kar predstavlja 77 % vseh zajetih, ter tri osebe ţenskega spola, kar 
predstavlja 23 % vseh zajetih z anketnim vprašalnikom. V vzorcu so zajete osebe s 
starostjo 18 let in več. Največ moških je s starostjo od 31 do 40 let, dva zaposlena sta 
mlajša od 30 let, štirje pa so starejši od 40 let. Dve osebi ţenskega spola sta mlajši od 40 
let, medtem ko je ena ţenska starejša od 50 let. V NMP deluje osem oseb s peto stopnjo 
izobrazbe, to so srednje medicinske sestre ter tehniki zdravstvene nege, kar predstavlja 
54 % vseh zaposlenih v NMP. Glede na spol je zaposlenih šest moških oseb in dve 
ţenski s peto stopnjo izobrazbe. Tri osebe, ki imajo peto stopnjo izobrazbe, imajo 
pridobljeno tudi nacionalno poklicno kvalifikacijo (NPK) zdravstveni 
reševalec/reševalka. Tri osebe moškega spola so diplomirani zdravstveniki s šesto 
stopnjo izobrazbe, kar predstavlja 23 % vseh anketirancev. Sedmo stopnjo izobrazbe ali 
več imata dve osebi, od tega ena ţenskega in ena moškega spola, skupaj pa predstavljata 
15 % vseh anketirancev. 
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4     REZULTATI  
Preglednica 1 prikazuje porazdelitev anketirancev glede na izobrazbo ter delovno dobo. 
V kolektivu je devet oseb z manj kot dvajsetimi leti delovne dobe. Iz tabele je razvidno, 
da je najbolj zastopan razred zaposlenih z enajstimi do dvajsetimi leti delovne dobe in 
imajo peto ali šesto stopnjo izobrazbe, kar predstavlja 46 % vseh anketirancev. Dve 
osebi s pridobljeno sedmo stopnjo izobrazbe ali več imata manj kot enajst let delovne 
dobe. Več kot trideset let delovne dobe imajo tri osebe, ki imajo peto oziroma šesto 
stopnjo izobrazbe. 
 
Preglednica  1: Delovna doba ter stopnja izobrazbe anketirancev 
 
Število let delovne dobe 
 
Stopnja izobrazbe 0–10 11–20 21–30 30 in več let Skupna vsota 
V 1 4 1 2 8 
VI   2   1 3 
VII - 2       2 
Skupna vsota 3 6 1 3 13 
 
Splošno poznavanje tehnik dvigovanja in prenosa pacientov znotraj kolektiva je 
poznano, kar je prikazano v preglednici 2. Deset zaposlenih se je opredelilo, da jih 
dobro pozna, dva zaposlena pa, da jih pozna, vendar ne dovolj. Le ena oseba se je 
opredelila kot nepoznavalec tehnik dvigovanja in prenosa pacienta, kljub temu da 
nekajkrat tedensko dviguje teţka bremena v svojem delovnem času. Ostali zaposleni se 
z dvigovanjem teţkih bremen srečujejo vsak dan, nekateri tudi večkrat dnevno. Takšnih 
zaposlenih je skupno sedem. Ena oseba v NMP le poredkoma dviguje teţka bremena, 
medtem ko tri osebe nekajkrat tedensko.  
 
Preglednica  2: Poznavanje tehnik pravilnega dvigovanja in prenosa pacienta ter pogostost dvigovanja 
teţkih bremen znotraj delovnega časa 
 
Poznavanje tehnik dvigovanja in prenosa pacienta 
 Pogostost dvigovanja teţkih 
bremen 
da, poznam da, a ne dovolj ne, ne poznam Skupna vsota 
večkrat na dan 2     2 
vsak dan 4 1   5 
nekajkrat tedensko 3 1 1 5 
poredko  1     1 
Skupna vsota 10 2 1 13 
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Iz preglednice 3 je moč razbrati, da osebe, ki dvigujejo teţka bremena vsaj enkrat 
dnevno tudi pogosteje uporabljajo pripomočke, ki so jim na voljo za laţje dvigovanje in 
prenos pacientov. Ena oseba, ki večkrat na dan dviguje teţka bremena, se tudi posluţuje 
uporabe tehničnih pripomočkov. Skupaj pet oseb od sedmih, ki vsaj enkrat na dan 
dviguje teţka bremena, se pri dvigovanju in prenosu posluţuje uporabe tehničnih 
pripomočkov v delovnem času, medtem ko se ena oseba pri vsakodnevnem dvigovanju 
in prenašanju bremen le poredko posluţuje le-teh. Oseba, ki nekajkrat tedensko dviguje 
teţka bremena, se redkeje odloča za uporabo pripomočkov. Štiri osebe, ki se le 
nekajkrat tedensko srečujejo z dvigovanjem teţkih bremen, se pri delu tudi posluţujejo 
pripomočkov za dvigovanje in prenos oseb. 
 
Preglednica  3: Pogostost uporabe tehničnih pripomočkov ter dvigovanja teţkih bremen pri dvigovanju 
in prenosu pacienta 
 
Pogostost uporabe tehničnih pripomočkov 
 Pogostost dvigovanja teţkih 
bremen 
večkrat na 
dan 
vsak dan 
nekajkrat 
tedensko  
poredko Skupna vsota 
večkrat na dan 1 1     2 
vsak dan   3 1 1 5 
nekajkrat tedensko     4 1 5 
poredko        1 1 
Skupna vsota 1 4 5 3 13 
 
Pri analizi odgovorov glede pogostosti dvigovanja teţkih bremen in pojavnosti bolečine 
med postopkom dvigovanja in prenosa pacienta, prikazanih v preglednici 4, smo prišli 
do sledečih rezultatov. Eden od anketirancev, ki teţka bremena dviguje vsak dan, se še 
ni srečal s pojavnostjo bolečine pri svojem delu. Ena oseba, ki poredkoma dviguje teţka 
bremena, je bolečino začutila enkrat, prav tako tudi dve osebi, ki se z dvigovanjem 
srečujeta nekajkrat tedensko oziroma večkrat na dan. Štiri osebe, ki dvigujejo teţka 
bremena nekajkrat tedensko, ter štiri osebe, ki dvigujejo bremena vsak dan, so ţe 
večkrat začutili bolečino. Ena oseba, ki pri svojem delu večkrat na dan dviguje teţka 
bremena, je tudi ţe večkrat začutila bolečino pri samem delu. 
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Preglednica  4: Pogostost dvigovanja teţkih bremen in pojavnost bolečine med postopkom dvigovanja in 
prenosa pacienta 
 
Pojavnost bolečine med postopkom dvigovanja in 
prenosa pacienta  
Pogostost dvigovanja teţkih 
bremen 
da, enkrat da, ţe večkrat ne, še nikoli Skupna vsota 
večkrat na dan 1 1   2 
vsak dan   4 1 5 
nekajkrat tedensko 1 4   5 
poredko  1     1 
Skupna vsota 3 9 1 13 
 
Preglednica 5 prikazuje rezultate poznavanja tehnik dvigovanja in prenosa pacienta v 
odvisnosti od pogostosti uporabe tehničnih pripomočkov. Od desetih anketirancev, ki so 
se opredelili, da poznajo tehnike dvigovanja in prenosa pacientov, štirje uporabljajo 
tehnične pripomočke vsak dan, kar predstavlja 31 % vseh anketirancev. Enako število 
jih je odgovorilo, da se posluţujejo uporabe tehničnih pripomočkov nekajkrat tedensko, 
ena oseba uporablja tehnične pripomočke večkrat dnevno, medtem ko ena oseba le 
poredko. Dve osebi poznata tehnike dvigovanja, vendar menita, da je njuno znanje 
pomanjkljivo in se pri dvigovanju poredko oziroma le nekajkrat tedensko posluţujeta 
tehničnih pripomočkov. Ena oseba ne pozna tehnik dvigovanja in prenosa pacientov in 
se le-teh redko posluţuje.     
 
Preglednica  5: Poznavanje tehnik dvigovanja in prenosa pacientov ter pogostost uporabe tehničnih 
pripomočkov 
 
Pogostost uporabe tehničnih pripomočkov 
 Poznavanje tehnik 
dvigovanja in prenosa 
pacienta 
večkrat na dan vsak dan 
nekajkrat 
tedensko  
poredko Skupna vsota 
da, poznam 1 4 4 1 10 
da, a ne dovolj     1 1 2 
ne, ne poznam       1 1 
Skupna vsota 1 4 5 3 13 
 
V preglednici 6 je ponovno uporabljeno vprašanje glede poznavanja tehnik dvigovanja 
in prenosa pacienta, vendar je tokrat v odvisnosti od mnenja anketirancev glede potreb 
po dodatnih izobraţevanjih v zvezi z omenjeno temo. Sedem oseb, kar predstavlja 54 % 
vseh anketirancev, se popolnoma strinja, da bi potrebovali dodatna izobraţevanja glede 
pravilnih tehnik dvigovanja pacienta v različnih razmerah, od tega so štirje mnenja, da 
sedaj ţe poznajo tehnike dvigovanja in prenosa pacienta, dve osebi poznata tehnike, 
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vendar ne dovolj, medtem ko ena oseba ne pozna omenjenih tehnik. Štiri osebe, ki so do 
sedaj seznanjene s pravilnimi tehnikami dvigovanja pacienta, kar predstavlja 31 % vseh 
anketirancev, se deloma strinja s potrebo po nadaljnjem izobraţevanju v smeri pravilnih 
tehnik dvigovanja pacienta. Dve osebi, ki prav tako poznata tehnike, se ne strinjata 
oziroma delno strinjata glede pridobivanja novih znanj v smeri tehnik dvigovanja 
pacientov. 
 
Preglednica  6: Poznavanje tehnik dvigovanja in prenosa pacienta ter potreba po delavnicah, na katerih bi 
bile predstavljene pravilne tehnike dvigovanja pacienta v različnih razmerah 
 
Potrebovali bi delavnice, kjer bi bile predstavljene 
pravilne tehnike dvigovanja v različnih razmerah 
 
Poznavanje tehnik dvigovanja in 
prenosa pacienta 
popolnoma se 
strinjam 
deloma se 
strinjam 
morda 
se ne 
strinjam 
Skupna vsota 
da, poznam 4 4 1 1 10 
da, a ne dovolj 2       2 
ne, ne poznam 1       1 
Skupna vsota 7 4 1 1 13 
 
V preglednici 7 je prikazana opredelitev odstotne verjetnosti nastanka poškodbe med 
postopkom dvigovanja in prenosa pacienta, pri čemer smo anketirance porazdelili glede 
na spol. Povprečna ocena verjetnosti moţnosti nastanka poškodbe pri postopku 
dvigovanja in prenosa pacienta znaša 44 %. Maksimalna navedena ocena je bila 83 %, 
najmanjša ocena moţnosti nastanka poškodb pa je bila 12 %. Modus in mediana se 
nahajata na 50%-ni verjetnosti moţnosti nastanka poškodbe pri dvigovanju in prenosu 
pacienta. Deset oseb od trinajstih, kar predstavlja 77 % vseh anketirancev, je opredelilo 
verjetnost moţnosti nastanka poškodbe pri nudenju NMP med 0 %–60 %, od tega so 
štiri osebe opredelile med 41 % in 60 %, da bodo med postopki dvigovanja in prenosa 
pacientov izpostavljene verjetnosti poškodb. Dve osebi moškega spola sta verjetnost 
poškodovanja opredelili med 61–80 %, medtem ko je en moški anketiranec izrazil visok 
odstotek verjetnosti nastanka poškodbe pri opravljanju NMP, saj je ta opredeljen med 
81 % in 100 %. 
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Preglednica  7: Porazdelitev anketirancev glede na spol ter procentualno verjetnost nastanka poškodbe 
med postopkom dvigovanja in prenosa pacienta 
 
Verjetnost nastanka poškodbe pri prenosu in dvigovanju pacienta 
po razredih 
 Spol 0–20 % 21–40 % 41–60 % 61–80 % 81–100 % Skupna vsota 
moški 2 2 3 2 1 10 
ţenski 1 1 1     3 
Skupna vsota 3 3 4 2 1 13 
 
V desetem vprašanju smo anketirance spraševali, kateri del telesa je najpogosteje 
poškodovan pri postopkih dvigovanja in prenosa pacienta; odgovori so prikazani v sliki 
7. Pri tem vprašanju je bilo moţno označiti več področij. Vsi anketiranci so označili 
ledveni predel hrbta, medtem ko so nekateri izpostavili tudi poškodbe ramenskega 
obroča, in sicer v dveh primerih. V treh primerih so izpostavljene poškodbe rok in 
kriţnega predela. V enem primeru je bila izpostavljena poškodba vratu. Slika telesa, na 
katerem so anketiranci označevali potencialna mesta poškodb, je priloţena v prilogi. 
 
Slika 7: Najpogosteje poškodovani deli telesa glede na odgovore anketirancev (N=13) 
 
 
V enajstem vprašanju se je ena trditev navezovala tudi na strinjanje, da med postopkom 
dvigovanja pacienta lahko pride le do poškodbe hrbta. Štirje anketiranci se deloma 
strinjajo z omenjeno trditvijo, dva anketiranca dvomita v to, da se lahko poškoduje le 
hrbet pri ravnanju s pacientom, medtem ko so štirje odgovorili, da se ne strinjajo s 
trditvijo. Trije anketiranci so odgovorili, da se sploh ne strinjajo, da med postopkom 
dvigovanja in prenosa pacienta lahko pride le do poškodbe hrbta. Če odgovore z 
omenjene trditve poveţemo s podatki glede ocene verjetnosti rizika nastanka poškodbe 
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pri postopku dvigovanja in prenosa pacienta, kar je prikazano v preglednici 8, so 
rezultati sledeči: od štirih oseb, ki se deloma strinjajo s trditvijo, da si lahko poškoduješ 
le hrbet pri ravnanju s pacientom, je ena oseba ocenila verjetnost moţnosti nastanka 
poškodbe hrbta v rangu do 20 %, ena oseba v območju 21 %–40 %, dve osebi pa v 
območju 41 %–60 %. Osebi, ki dvomita v trditev glede poškodbe le hrbta pri dvigovanju 
in prenosu pacienta, sta ocenili, da je verjetnost poškodbe hrbta v rangu  0 %–20 % 
oziroma 61 %–80 %. Štiri osebe, ki se s trditvijo glede rizika poškodbe le hrbta ne 
strinjajo, so ocenile verjetnost rizika nastanka poškodbe od 0 % pa do 80 %, v vsakem 
dvajset–odstotnem razredu je porazdeljena ena oseba. Od treh oseb, ki se sploh ne 
strinjajo z omenjeno trditvijo, sta dve osebi podali svoji oceni v območju med 21 %–60 
%, ena oseba pa je ocenila verjetnost rizika nastanka poškodbe hrbta pri dvigovanju in 
prenosu pacienta v razredu 81 %–100 %.  
 
Preglednica  8: Ocene verjetnosti moţnosti nastanka poškodbe pri postopku dvigovanja in prenosa 
pacienta v povezavi s trditvijo glede poškodovanja le hrbta 
 
Med postopkom dvigovanja in prenosa pacienta 
si lahko poškodujem le hrbet 
 
V procentu ovrednotena verjetnost 
moţnosti nastanka poškodbe med 
postopkom dvigovanja in prenosom 
pacienta 
deloma se 
strinjam 
včasih, 
morda 
se ne 
strinjam 
sploh se 
ne 
strinjam 
Skupna vsota 
0 %–20 % 1 1 1   3 
21 %–40 % 1   1 1 3 
41 %–60 % 2   1 1 4 
61 %–80 %   1 1   2 
81 %–100 %       1 1 
Skupna vsota 4 2 4 3 13 
 
Preglednica 9 prikazuje stopnjo strinjanja o ustreznosti fizične pripravljenosti 
anketirancev v povezavi s pojavnostjo bolečine pri postopkih dvigovanja in prenosa 
pacienta. 92 % anketirancev je odgovorilo, da so med postopkom dvigovanja in prenosa 
pacienta ţe začutili bolečino v katerem koli predelu telesa. Od tega so trije odgovorili, 
da so enkrat začutili bolečino, devet oseb, kar predstavlja 69 % vseh anketirancev, je 
bolečino doţivelo ţe večkrat. Le ena oseba ni še nikoli občutila bolečine pri dvigovanju 
in prenosu pacienta. Glede na odgovore o fizični pripravljenosti so štiri osebe, ki 
menijo, da so v ustrezni fizični pripravljenosti, ţe večkrat občutile bolečino ob 
dvigovanju in prenosu pacienta. Štiri osebe izmed šestih, ki so se delno strinjale, da so v 
ustrezni fizični pripravljenosti, so tudi ţe večkrat začutile bolečino v katerem koli delu 
telesa, eden je začutil bolečino le enkrat. Ena oseba od šestih pa bolečine še ni doţivela. 
Tri osebe, ki dvomijo v svojo zadostno fizično pripravljenost za prenos in dvig pacienta, 
so bolečino ţe doţivele, od tega jo je ena oseba ţe večkrat.  
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Preglednica  9: Mnenje o fizični pripravljenosti v razmerju s pojavnostjo bolečine pri postopkih 
dvigovanja in prenosa pacienta 
 
Sem v ustrezni fizični kondiciji za 
dvigovanje in  prenašanje pacienta  
Pojavnost bolečine med 
postopkom dvigovanja in 
prenosa pacienta 
popolnoma se 
strinjam 
deloma se 
strinjam 
morda Skupna vsota 
da, enkrat   1 2 3 
da, ţe večkrat 4 4 1 9 
ne, še nikoli   1   1 
Skupna vsota 4 6 3 13 
 
Sledi analiza stopenj strinjanja s trditvama glede trenutne ustreznosti pripomočkov ter 
narave dela v SNMP, ki naj bi omogočala redno in pravilno uporabo le-teh, kar je 
prikazano v preglednici 10. Glede ustreznosti trenutno dostopnih pripomočkov za 
dvigovanje in prenos pacienta se štiri osebe popolnoma strinjajo, kar predstavlja 31 % 
vseh anketirancev. Šest oseb se deloma strinja, da so jim dostopni ustrezni pripomočki, 
kar predstavlja 46 % vseh anketirancev. Dve osebi dvomita v ustreznost trenutno 
dostopnih pripomočkov, medtem ko se ena oseba ne strinja, da so jim pri delu dostopni 
ustrezni pripomočki za dvigovanje in prenos pacienta. Z vidika omogočanja pravilnih 
tehnik dvigovanja in prenosa pacienta znotraj narave dela v NMP se ena oseba 
popolnoma strinja s temi pogoji. Pet oseb, kar predstavlja 38 % vseh anketirancev se 
deloma strinja, da so jim znotraj opravljanja NMP omogočeni ustrezni pogoji za 
pravilno ravnanje s pacientom pri dvigovanju in prenosu. Tri osebe še dvomijo v 
pogoje, tri osebe se ne strinjajo ter ena oseba se sploh ne strinja s trditvijo, da jim narava 
dela v SNMP omogoča redno pravilno uporabo tehnik dvigovanja in prenosa pacienta. 
Porazdelitev odgovorov glede na obe trditvi nakazuje, da se tri osebe deloma strinjajo s  
trditvijo glede narave dela v NMP in se obenem popolnoma strinjajo z ustreznostjo 
danih pripomočkov. Prav tako tri osebe dvomijo, da jim narava dela v SNMP omogoča 
pravilno uporabo tehnik prenosa in dvigovanja pacienta in se deloma strinjajo z 
ustreznostjo pripomočkov, ki so jim dani v uporabo. Ena oseba se ne strinja tako s prvo  
kot tudi z drugo trditvijo.  
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Preglednica  10: Narava dela v SNMP ter dostopnost do pripomočkov pri dvigovanju in prenosu 
pacienta 
 
Narava dela v SNMP mi omogoča redno pravilno uporabo tehnik 
prenosa pacienta 
 Trenutno dostopni 
pripomočki za dvigovanje in  
prenos pacienta so ustrezni 
popolnoma 
se strinjam 
deloma se 
strinjam 
morda 
se ne 
strinjam 
se sploh ne 
strinjam 
Skupna 
vsota 
popolnoma se strinjam   3   1   4 
deloma se strinjam 1 1 3 1   6 
morda   1   1   2 
se ne strinjam         1 1 
Skupna vsota 1 5 3 3 1 13 
 
Preglednica 11 zajema rezultate glede na stopnjo strinjanja o znanju uporabe vseh 
tehničnih pripomočkov v soodvisnosti s trditvijo o ustreznosti trenutno dostopnih 
pripomočkov za dvigovanje in prenos pacienta. Izmed devetih oseb, ki se popolnoma 
strinjajo s trditvijo, da znajo uporabljati vse tehnične pripomočke, ki so jim na voljo pri 
dvigovanju in prenosu pacienta, se štiri osebe tudi popolnoma strinjajo, da so trenutno 
dostopni omenjeni pripomočki tudi ustrezni. Štirje se le deloma strinjajo, eden pa dvomi 
v ustreznost predhodne trditve. Dve osebi, ki se deloma strinjata s trditvijo glede znanja 
uporabe navedenih pripomočkov, se tudi deloma strinjata s trditvijo glede ustreznosti le- 
teh. Po ena oseba se ne strinja s trditvijo glede znanja uporabe pripomočkov in dvomi v 
ustreznost trenutno dostopnih pripomočkov za dvigovanje in prenos pacienta oziroma se 
sploh ne strinja ne s prvo kot tudi ne z drugo trditvijo.  
 
Preglednica  11: Znanje uporabe tehničnih pripomočkov ter trenutna dostopnost do ustreznih tehničnih 
pripomočkov za dvigovanje in prenos pacienta 
 
Znam uporabljati vse tehnične pripomočke, ki so mi na 
voljo za dvigovanje in prenos pacienta na delovnem 
mestu 
 Trenutno dostopni 
pripomočki za dvigovanje in 
prenos pacienta so ustrezni 
popolnoma 
se strinjam 
deloma se 
strinjam 
se ne 
strinjam 
se sploh ne 
strinjam 
Skupna vsota 
popolnoma se strinjam 4       4 
deloma se strinjam 4 2     6 
morda 1   1   2 
se ne strinjam       1 1 
Skupna vsota 9 2 1 1 13 
 
Slika 8 prikazuje strinjanje anketirancev glede trditve, da preden dvigujejo ali prenašajo 
pacienta, zavzamejo in so pozorni na pravilno drţo. 23 % vseh anketirancev se 
popolnoma strinja z navedeno trditvijo, 38 % vseh anketirancev se deloma strinja, 31 % 
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pa trdi, da so le včasih pozorni na pravilno drţo pri dvigu in prenosu pacienta. Ena 
oseba se s trditvijo sploh ne strinja.  
 
Slika 8: Mnenje anketirancev, da preden dvigujejo ali prenašajo pacienta, zavzamejo in so pozorni na 
pravilno drţo (N=13) 
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4 RAZPRAVA 
Z raziskavo zaposlenih v sluţbi nujne medicinske pomoči v Zdravstvenem domu 
Ajdovščina smo poskušali prikazati stopnjo zavedanja rizika nastanka poškodb pri 
dvigovanju in prenosu pacienta, poznavanje pravilnih tehnik in uporabe tehničnih 
pripomočkov za dvigovanje in prenos pacienta. Hkrati smo iz anketnega vprašalnika 
razbrali pogostost dvigovanja in prenašanja pacienta ter drugih teţkih bremen in 
pojavnost bolečin, ki spremljajo omenjeni delovni proces. Rezultati so nam dali tudi 
vpogled v poznavanje oziroma samooceno fizične pripravljenosti zaposlenih in 
strokovne vsebine ter nenazadnje problematike dvigovanja in prenosa pacienta ter 
posrednih razlogov, ki vodijo v poškodbe zaposlenih na delovnem mestu. 
Ugotovili smo, da v SNMP prevladuje relativno mlad kader s peto oziroma šesto 
stopnjo izobrazbe. Glavnina zaposlenih je mlajših od enainštirideset let. Glede na 
porazdelitev po spolu prevladujejo moški, predvsem zaradi narave dela, ki zahteva 
veliko surove moči pri dvigovanju oziroma reševanju poškodovancev na najrazličnejših 
terenih in okoljih. Zelo podobne rezultate zasledimo tudi v veliki večini strokovne 
literature in člankov na to temo. Povsod namreč na tem področju zdravstvene dejavnosti 
prevladuje kader moškega spola in prav tako se povprečna starost giblje okrog 40 let. 
Zaznati je bilo, da so zaposleni dobro izobraţeni glede poznavanja pravilnih tehnik 
dvigovanja in prenosa pacienta, vendar so med njimi tudi trije, ki tehnik ne poznajo 
dovolj oziroma niso seznanjeni z njimi. Ni nujno, da so trenutno uporabljene in izvajane 
tehnike pravilne, saj se v praksi izkazuje, da so mnoge prevzete in poučevane 
tradicionalno in manj bazirajo na raziskavah. Drugačen pogled na trenutno uporabljene 
tehnike pri eni intervenciji (postopek vstajanja iz sedenja) je kritično opisal Ravnik 
(2011), zato bi bilo smiselno v prihodnje preveriti ustreznost vseh intervencij. Z vidika 
ustreznosti in poznavanja tehničnih pripomočkov, ki so na voljo, zasledimo, da med 
zaposlenimi prevladuje mnenje, da so trenutno dostopni pripomočki ustrezni. Prav tako 
zna omenjene tehnične pripomočke uporabljati večina vprašanih. Ena oseba se je 
opredelila kot nepoznavalec tehničnih pripomočkov, ki so jim na voljo. Glede na to, da 
smo se v tretjem raziskovalnem vprašanju spraševali, ali medicinske sestre, 
zdravstveni tehniki in diplomirani zdravstveniki v sluţbi nujne medicinske pomoči 
v celoti poznajo tehnike dvigovanja in prenosa pacienta ter znajo uporabljati 
tehnične pripomočke, ki so jim na voljo, lahko odgovorimo negativno. Izkazalo se je 
namreč, da so rezultati drugačni od pričakovanih. Vsi anketiranci namreč niso izrazili 
popolnega poznavanja tehnik, prav tako se niso popolnoma strinjali s poznavanjem 
tehničnih pripomočkov, ki so jim na voljo. Nadalje sledi, da je potrebno kolektiv redno 
izobraţevati na omenjenem področju. Skelton in McSwain (1977) sta ţe pred slabimi 
štirimi desetletji opozorila na problematiko izgubljanja znanja in veščin z vidika 
pozabljanja. Na podlagi vzorca sta preverjala znanje osnovnih in tehničnih veščin po 
končanem individualnem izobraţevanju ter po preteku dveh let in pol od končanja 
izobraţevanja. Glavna ugotovitev je bila, da so sodelujoči najhitreje pozabili znanje 
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tehničnih veščin. Prav tako so se slabše odrezali pri poznavanju osnovnih veščin, ki jih 
pri svojem delu redno uporabljajo. Tudi dandanes se nekatere drţavne zdravstvene 
ustanove zavedajo, da raven znanja, ki zmanjšuje riziko nastanka poškodb v delovnem 
procesu, ni na optimalnem nivoju. Zato so začeli internacionalni proces ozaveščanja, ki 
vključuje zmanjševanje rizika nastanka poškodb in promocijo uporabe primernih tehnik 
in tehničnih pripomočkov v ta namen (Lee in sod., 2013). 
Če se naveţemo na podatke glede pogostosti dvigovanja teţkih bremen in zraven 
vključimo še  pogostost uporabe tehničnih pripomočkov, zasledimo problem, da 
nekateri anketiranci iz različnih razlogov pri dvigovanju in prenosu pacienta ne 
uporabljajo redno tehničnih pripomočkov, ki so jim na voljo. Glede na predhodno 
trditev zasledimo višje tveganje poškodb pri dveh osebah, ki se pri vsakodnevnem 
dvigovanju teţkih bremen le nekajkrat tedensko oziroma poredko posluţujeta tehničnih 
pripomočkov, ki bi jima olajšali dvigovanje in prenos. Lee s sodelavci (2013) v svojem 
članku povzema druge avtorje glede problematike poznavanja in uporabe tehničnih 
pripomočkov. Najprej so izpostavljeni pozitivni učinki redne uporabe razpoloţljivih 
pripomočkov, kot so zmanjšanje števila dni odsotnosti z dela, zmanjšanje višin 
odškodninskih zahtevkov, zmanjšanje mišično-skeletnih obremenitev in posredno 
zmanjšanje stresnih dejavnikov na delovnem mestu. Kot ključen korak k preprečevanju 
omenjenih teţav avtorji izpostavljajo pomembnost posedovanja tehničnih pripomočkov 
za dvigovanje in prenos pacientov ter njihovo razpoloţljivost ob intervencijah. Na drugi 
strani pa prikazujejo problematiko neuporabe le-teh kljub njihovi razpoloţljivosti. Leta 
2011 je raziskava Ameriške zveze medicinskih sester (American Nurses Association) 
pokazala, da dve tretjini vprašanih ima moţnost uporabe tehničnih pripomočkov, vendar 
jih le ena tretjina uporablja redno. V omenjenem članku so avtorji ugotovili, da 
razpoloţljivost tehničnih pripomočkov ter njihova uporaba zniţuje tveganje pojavnosti 
bolečin do 72 %. Dobljeni rezultat je bil podkrepljen s podobno študijo avtorja  D'Arcy 
in sod., (2012), ki so raziskovali vplive uporabe tehničnih pripomočkov na moţnost 
pojava mišično skeletnih poškodb. Na podlagi odgovorov so ugotovili, da vprašani 
ocenjujejo moţnost nastanka poškodb za 41 % niţje, če imajo na razpolago tehnične 
pripomočke pri svojem delu. 
V empiričnem delu smo raziskovali pojavnost poškodb in nastalih bolečin, ki so 
posledica dela s pacienti pri nudenju NMP. Pojavnost bolečin v soodvisnosti s številom 
dvigov teţkih bremen nakazuje, da je 92 % vseh anketirancev ţe občutilo bolečino pri 
dvigovanju in prenosu pacienta ali teţkega bremena. Alarmanten je podatek, da je od 
dvanajstih anketirancev, ki so ţe občutili bolečino, devet takih, ki so jo občutili ţe 
večkrat. Jones in Lee (2005) sta na podlagi 318 vprašalnikov raziskovala pojavnost 
bolečine med nudenjem temeljnih postopkov oţivljanja. Skoraj 60 % vprašanih je med 
vsakim izvajanjem temeljnih postopkov oţivljanja ţe začutilo bolečino ali napetost v 
hrbtnem predelu. 36 % vprašanih pa je bilo takih, ki so omenjeno bolečino občutili 
občasno. 24 %  vprašanih se je opredelilo, da so utrpeli poškodbo hrbta na delovnem 
mestu. Večina teh je kot glavni razlog navedla nudenje temeljnih postopkov oţivljanja. 
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50 % zajetih v to raziskavo je izrazilo, da je bilo med samim postopkom zaradi različnih 
dejavnikov teţko zavzeti pravilno drţo telesa. 
Omenjeni visok deleţ pojavnosti bolečin znotraj kolektiva pritrdilno odgovori na drugo 
raziskovalno vprašanje: ali je zdravstveno osebje zaposleno v nujni medicinski 
pomoči pogosto izpostavljeno naravi dela, ki jim ne omogoča redne uporabe 
pravilnih tehnik dvigovanja in prenašanja pacienta. Podobna ugotovitev je razvidna 
tudi v navedbi Ministrstva za delo, druţino, socialne zadeve in enake moţnosti (2016), 
da: »teţave s hrbtenico, ki nastopajo tudi zaradi dvigovanja bremen, so v vseh drţavah v 
Evropi ţe dolga leta med vodilnimi razlogi za bolniško odsotnost. Pribliţno ena petina 
bolniške odsotnosti v Sloveniji gre na račun teţav s hrbtom.« Razpolagajo pa tudi s 
podatkom, da so glavni razlog invalidske upokojitve II. in III. kategorije ravno teţave s 
hrbtom. Najpogostejši razlogi, ki vodijo v poškodbe pri delovnem procesu so starejše 
gradnje z nizkimi stropi in podboji, strma in ozka stopnišča, podrtije, spolzki, nevarni in 
teţko dostopni tereni, oteţen iznos pacienta iz zveriţene pločevine v primeru prometnih 
nesreč in večnadstropnih zgradb, neprijazne vremenske razmere in drugo. Podobno 
ugotovitev navaja tudi Evropska komisija (2007), ki med dejavnike tveganja za bolečine 
v spodnjem delu hrbta vključuje neustrezno delovno okolje, ki se odraţa na vrsti tal, 
velikosti prostora in neugodnem klimatskem okolju ter dolgotrajni dejavnosti, 
nezadostnim počitkom, predolgim razdaljam in čezmerni hitrosti ponavljanja. Prav tako 
tudi druge raziskave povezane z rokovanjem s pacientom navajajo podobne ključne 
faktorje tveganja za poškodbe hrbta (Vieira in sod., 2006;  Landry in sod., 2008; Health 
and Safety Autorithy, 2011). Poleg naštetih razlogov pa je v izogib nastanka morebitnih 
poškodb zelo pomembna redna gibalna aktivnost ter fizična pripravljenost samih 
zaposlenih (Vieira in sod., 2006; Landry in sod., 2008 Zurc, 2011). Rezultati so 
pokazali, da so štirje mnenja, da so ţe večkrat začutili bolečino, kljub temu da 
opravljajo delo v dobri fizični kondiciji. Problematičen je predvsem podatek majhnega 
odstotka strinjanja glede trditve o ustrezni fizični kondiciji in visokega deleţa 
pojavnosti bolečine. Mogoče lahko predpostavimo, da pri ocenjevanju lastne ocene 
fizične pripravljenosti prihaja do precenjevanja le-te, kar vodi v moţnost nastanka 
poškodbe v določenih situacijah. Landry (2008) s sodelavci izpostavlja ravno to, da sta 
dvigovanje in prenos pacienta ter samoocena lastnega zdravja oziroma sposobnosti 
statistično pomembno povezani z moţnostjo nastanka bolečine v spodnjem predelu 
hrbta. Na drugi strani sta Naidoo in Coopoo (2007) ugotovila, da med zaposlenimi 
prevladuje šibko zdravje, slabe fizične sposobnosti in visok deleţ bolečin v kriţu. 
Problematika izpostavljenega dejstva narašča z zanemarjanjem krepitve mišičevja v 
hrbtnem predelu ter z naraščanjem telesne maščobe. Prostor za napredek je v 
ozaveščanju pomembnosti fizične priprave osebja SNMP. Nadalje Landry (2008) s 
sodelavci poudarja pomen gibalne aktivnosti kot tudi gibalne aktivnosti na delovnem 
mestu pri zdravstvenem osebju na pojavnost bolečine v kriţnem predelu. Kot 
preventivo pred pojavom bolečine navaja prostočasno gibalno aktivnost, ki jo je 
potrebno izvajati redno, minimalno 45 minut dvakrat tedensko. Priporočljivo je, da je 
le-ta izvedena pod strokovnim vodstvom oziroma vodeni skupini in vključuje tako 
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aerobne vaje kot vaje za moč. Tudi v raziskavi, ki so jo opravili pri Health and Safety 
Autorithy (2011) na Irskem, so prišli do ugotovitev, da je ravno ročno premeščanje 
pacientov največji sproţilec bolniških obolenj ter posledično podlaga za nadaljnjo 
bolniško odsotnost zaradi mišično-skeletnih obolenj. V letu 2010 so zaznali kar 41 % od 
skupnega števila prijavljenih nesreč na delovnem mestu ravno med postopki rokovanja 
oziroma dvigovanja pacientov. 
Razpolagamo tudi s podatkom glede verjetnosti nastanka poškodbe pri prenosu in 
dvigovanju pacienta, ki so ga opredelili anketiranci. Pokazal se je relativno visok 
odstotek moţnosti nastanka poškodbe, ki v povprečju znaša 44 % oziroma deset oseb 
ocenjuje verjetnost nastanka poškodbe v rangu 60 %. Zaskrbljujoča je tudi navedba 
enega izmed anketirancev, ki je opredelil verjetnost s 83 %. Navedeni odstotki so 
podprti tudi z označenim predelom telesa na priloţeni sliki človeškega telesa. Rezultati 
so bili nad pričakovanji, kajti vsi anketiranci so označili ledveni predel hrbta kot 
poškodbam najbolj izpostavljen del telesa. Skoraj vsak strokovni članek, ki obravnava 
tovrstno problematiko, v uvodu izpostavi ledveni del hrbta kot problematičen oziroma 
najbolj dovzeten za nastanek poškodb (Health and Safety Autorithy, 2011; Zurc, 2011; 
Hansen, 2012;  Lee s sodelavci, 2013). 
Zanimivo ugotovitev izpostavljata tudi Ferreira in Stanley (2005) v raziskavi, ki so jo 
opravili v Veliki Britaniji, glede pomembne vloge rok in fizične moči ramenskega 
obroča pri prenosu sedečih pacientov. Pokazalo se je, da ima velika večina zaposlenih v 
NMP nezadostno fizično moč v predelu rok za prenašanje pacienta. To se kaţe v tem, 
da pri nošenju omenjeni ne morejo nositi bremen blizu trupa in obenem vzdrţevati 
pravilno drţo. Iz tega sledi večja verjetnost mišično-skeletnih poškodb. V naši anketi 
smo anketirance spraševali prav o mnenju glede zavzemanja pravilne drţe pri dvigu 
oziroma prenosu pacienta, pri čemer so se v tretjini primerov opredelili, da so le včasih 
pozorni na pravilno drţo. Problematičen je odstotek tistih, ki se zavedajo in so pozorni 
na pravilno drţo pri dvigu in prenosu pacienta, saj je takih manj kot četrtina vseh 
vprašanih. 
Na podlagi rezultatov naše raziskave je mogoče razbrati, da je splošna percepcija 
zaposlenih, ki opravljajo dela in naloge v SNMP, glede rizika nastanka poškodb pri 
dvigovanju in prenosu pacienta v splošnem dobro poznana. Zaposleni se zavedajo, da 
lahko pride do poškodb pri samem delu, in ocenjujejo, da je najbolj izpostavljen del 
telesa pri dvigovanju in prenosu pacienta prav hrbet. Vendar se pokaţe, da ko so 
anketiranci soočeni s primerom v realni situaciji, jim zavedanje glede lastnega zdravja 
in varnosti popusti. Omenjeno izjavo lahko podkrepimo tudi z lastnim primerom iz 
prakse, ko pri oskrbi pacienta s kroničnim srčnim popuščanjem celotna ekipa zaradi 
časovnega pritiska hiti s prenosom pacienta do reševalnega vozila in nato prevoza v 
bolnišnico.  V tem primeru prihaja do dvigov in prenosov, ki so fizično na meji 
zmogljivosti posameznika. Zavedamo se, da so v tem primeru zaposleni z vso 
pozornostjo vključeni v dobrobit pacienta/ov, kar je nenazadnje tudi pravilno, vendar bi 
morala biti lastna varnost reševalcev ena izmed prioritet pri reševanju. Na podlagi 
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napisanega lahko delno negiramo prvo raziskovalno vprašanje, ki je bilo zastavljeno: 
Ali se medicinske sestre, zdravstveni tehniki in diplomirani zdravstveniki v sluţbi 
nujne medicinske pomoči premalo zavedajo nevarnosti poškodb pri dvigovanju in 
prenosu pacienta? Do podobne ugotovitve je prišel tudi Hansen (2012) s sodelavci 
med izvajanjem raziskave na Danskem, kjer poudarjajo, da kljub temu da so nekateri 
pomembni postopki in smernice za varno dvigovanje navedeni, prihaja do problema 
upoštevanja le-teh v realni situaciji. Deloma gre za posledico tega, da jim narava dela 
tega ne omogoča, saj se le ena anketirana oseba popolnoma strinja, da ji narava dela 
omogoča pravilno uporabo tehnik prenosa pacienta. Nadalje lahko s pridobljenimi 
rezultati ponovno pritrdilno odgovorimo na drugo zastavljeno raziskovalno vprašanje. 
Sorodne raziskave, ki so se tudi obregnile ob naravo dela, so ugotovile, da predstavlja 
tveganje za nastanek bolečine v kriţnem predelu tudi kajenje in nizka stopnja 
zadovoljstva z delom. Glavni poudarek je na tem, da se v primeru opustitve kajenja in 
povečanju zadovoljstva v delovnem okolju tudi pojavnost bolečine v kriţu zmanjša.  
Karen M. Conrat s sodelavci (2007) izpostavlja, da je bilo v preteklosti opravljenih 
veliko raziskav glede ergonomskega tveganja zdravstvenega osebja pri oskrbi pacienta 
v zdravstvenih ustanovah. Glavna lastnost tovrstne oskrbe je kontrolirano okolje, večje 
število tehnično dovršenih pripomočkov ter številčnejše osebje. Na drugi strani pa je 
izpostavljeno delo zdravstvenih delavcev, ki opravljajo svoje delo na terenu, z manj 
številčnejšo ekipo in v nekontroliranem okolju, kot so ozki in zaprti prostori ter slabe 
vremenske razmere, kot je bilo ţe predhodno omenjeno. Posledično je v omenjenih 
situacijah uporaba tehničnih pripomočkov omejena. Včasih situacija narekuje uporabo 
zgolj lastne fizične moči reševalne ekipe. 
Vieira (2006) in sodelavci so izpostavili, da se tveganje za pojavnost bolečin v 
spodnjem delu hrbta zmanjšuje z uporabo ustreznih razpoloţljivih tehničnih 
pripomočkov, dajanju pomena izobraţevalnim programom, učenju pravilnih tehnik 
dvigovanja, ergonomsko oblikovanemu delovnem okolju (bolniški prostor reševalnega 
vozila) in nenazadnje tudi zagotavljanje ustreznega števila kadra v izmeni ter 
primernega urnika izmen. Vodilo nadrejenim ter vsem zaposlenim v SNMP bi bilo tako 
v smeri dodatnega izobraţevanja in ozaveščanja glede pravilnih tehnik dvigovanja in 
prenosa bremen, pravilne in učinkovite uporabe vseh razpoloţljivih tehničnih 
pripomočkov, vlaganja in skrbi za nabavo izpopolnjenih pripomočkov, ki bi še dodatno 
olajšali delo reševalcev. Predvsem izobraţevanja, ki zajemajo dodatna znanja, nujna za 
varno opravljanje poklica v NMP, so anketiranci opredelili kot potrebna. 54 % vseh 
vprašanih je izrazilo ţeljo, da bi se bili pripravljeni dodatno izobraţevati v navedeni 
smeri. Le dva izmed vprašanih dvomita oziroma se ne strinjata glede potrebe po 
dodatnih izobraţevanjih. Zadovoljni smo z rezultati zavedanja pomembnosti vlaganja v 
razvoj kadra in opreme in se obenem zavedamo, da je vse to pogojeno z visokim 
finančnim zalogajem. Vendar se bomo le tako izognili moţnostim poškodb zaposlenih v 
SNMP. Tudi Zurc (2011) je na podlagi raziskave izrazila poudarek na učinkovitosti 
tovrstnih izobraţevanj. Avtorica navaja, da je bil izpeljan izobraţevalni program o 
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pravilnih tehnikah drţanja in dvigovanja pacienta pred pojavom bolečine v kriţu. 
Izobraţevanje je zajemalo dve uri teoretičnega dela ter tri ure praktičnih vaj tedensko, v 
obdobju enega meseca. Evalvacijo programa so izvedli v obdobju 2 in 6 mesecev po 
zaključku izobraţevanj ter prišli do ugotovitve pomembne razlike v izboljšanju 
teoretičnega znanja, prav tako pa tudi tehnik drţe pacienta in uporabi opreme. 
Posledično pa so zaznali kar 44 % manj pojavnosti simptomov bolečine v spodnjem 
delu hrbta. 
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5 ZAKLJUČEK 
V sklopu diplomske naloge smo ţeleli s pomočjo pregleda literature ter raziskave 
opredeliti nekatere probleme, ki se nanašajo na riziko nastanka poškodb pri dvigovanju 
in prenosu pacienta v sluţbi nujne medicinske pomoči. 
S pomočjo raziskave smo odgovorili na vsa predhodno zastavljena raziskovalna 
vprašanja. Ugotovili smo, da zaposleni v SNMP v Zdravstvenem domu Ajdovščina 
poznajo tehnike pravilnega dvigovanja in prenosa pacienta. Pri pregledu literature smo 
se osredotočili in opisali tehnične pripomočke, ki jih imamo na voljo pri dvigovanju in 
prenosu pacienta ter se z njimi vsakodnevno srečujemo. Zaposleni so izpostavili 
pomanjkljivo poznavanje tehničnih pripomočkov, ki so jim na voljo. Obenem pa smo 
ugotovili, da so anketiranci pripravljeni na dodatno strokovno izobraţevanje s ciljem 
izboljšanja znanja na področju poznavanja pravilnih tehnik dvigovanja in prenosa 
pacienta, ter poznavanja pravilne in učinkovite uporabe vseh razpoloţljivih tehničnih 
pripomočkov. Anketiranci se zavedajo, da lahko med izvajanjem tehničnih postopkov 
dviga in prenosa pride do poškodb, vendar jim zavedanje glede lastnega zdravja in 
varnosti v realni situaciji popusti. Ugotovili smo še, da je tudi narava dela tista, ki jim 
tega velikokrat ne omogoča. Podobne ugotovitve navaja tudi Evropska komisija (2007), 
ki je v svoji izdani brošuri med dejavnike tveganja za pojavnost bolečine v spodnjem 
delu hrbta vključila raznolika delovna okolja, ki se odraţajo na vrsti tal, velikosti 
prostora, neugodnem klimatskem okolju, dolgotrajni dejavnosti z nezadostnim 
počitkom ter čezmerni hitrosti ponavljanja. Glede na to, da so se vsi anketiranci ţe 
srečali s pojavom bolečine pri dvigovanju in prenosu bremena na delovnem mestu, smo 
ugotovili, da je po njihovem mnenju pri tem najbolj izpostavljen ledveni predel hrbta. 
Dva sta izpostavila tudi poškodbe v predelu ramenskega obroča, trije anketiranci pa so 
izpostavili še poškodbe rok. So se pa vsi anketiranci opredelili, da se pogosto 
vsakodnevno srečujejo z dvigovanjem teţkih bremen, nekateri tudi večkrat na dan, kar v 
svoji opredelitvi dela reševalca navaja tudi Kavzer (2010). Stališče avtorice  Sutcliffe 
(2001) je, da je pravilno dvigovanje in prenašanje bremen ključno za ohranjanje zdrave 
in neboleče hrbtenice. Naše mnenje je, da bo do poškodb in pojava bolečine prihajalo 
tudi v prihodnosti, saj predstavlja dvigovanje bremena, bodisi pravilno ali nepravilno, 
precejšen dejavnik tveganja. Rešitev, ki bo trajno zmanjšala pojavnost poškodb, je le 
omejitev ročnega dvigovanja in prenašanja pacientov s pomočjo sodobnih tehničnih 
pripomočkov, ki bodo teţke dvige bodisi olajšali ali pa celo opravili namesto nas. 
V prihodnje bi bilo smiselno izvesti raziskavo, ki bi zajemala večje število primerljivih 
zdravstvenih domov, kjer delujejo SNMP, ter se osredotočiti na razpoloţljiva sredstva 
oziroma na tehnične pripomočke za dvigovanje in prenos pacienta. Iz prakse je namreč 
razvidno, da je v uporabi večji procent tehničnih pripomočkov starejšega letnika (nosila 
s podvozjem, zajemalna nosila, kardiološki stoli …),  ki bi jih bilo za optimizacijo 
potrebno nadomestiti z novimi. Tovrstna raziskava bi postregla s preglednimi rezultati 
trenutnega stanja opremljenosti s tehničnimi pripomočki za prenos in dvigovanje ter 
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obenem pokazala, kje je s tega vidika za pojavnost morebitnih bolečin in poškodb dobro 
in kje slabše poskrbljeno. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Pri delu v sluţbi nujne medicinske pomoči so zaposleni 
vsakodnevno izpostavljeni dvigovanju in prenosu pacientov ter ostalih teţkih bremen. 
Zato je ključnega pomena zavedanje o riziku nastanka poškodb, poznavanje pravilnih 
tehnik dvigovanja in prenosa ter poznavanje pravilne uporabe vseh tehničnih 
pripomočkov, ki so na voljo. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda empiričnega raziskovanja. S 
pomočjo anketnega vprašalnika smo pridobili primarne, kvalitativne podatke. Anketni 
vprašalnik smo razdelili zaposlenim v sluţbi nujne medicinske pomoči v Zdravstvenem 
domu Ajdovščina. Od 13 dostavljenih anketnih vprašalnikov smo dobili vrnjenih in 
ustrezno izpolnjenih vseh 13 (100 %). Zaradi manjšega vzorca ter posledično majhnega 
števila podatkov smo le-te obdelali v MS Excel. 
Rezultati: Po mnenju anketiranih bi si ţeleli še dodatnega izobraţevanja (delavnice), 
čeprav vsi menijo, da poznajo pravilno uporabo pripomočkov in pravilne tehnike 
dvigovanja ter prenosa pacienta. Vsi anketiranci so opredelili ledveni predel hrbta kot 
poškodbam najbolj izpostavljen del telesa. Glede samoocene o primernosti fizične 
kondicije so mnenja velikokrat precenjena. Nekateri vprašani kljub temu da pogosto 
dvigujejo in prenašajo pacienta, poredko uporabljajo tehnične pripomočke. Po oceni 
anketiranih je v povprečju kar 44 % moţnosti, da se med postopkom dvigovanja in 
prenosa pacienta poškodujemo. 
Zaključek: Raziskava, ki je zajemala zaposlene v sluţni nujne medicinske pomoči v 
Zdravstvenem domu Ajdovščina je pokazala, da tam deluje mlad kader, v povprečni 
starosti do enainštirideset let. Izraţena je bila visoka stopnja zavedanja rizika nastanka 
poškodb med postopki dvigovanja in prenosa pacienta, obenem pa je večina med 
omenjenimi postopki ţe začutila bolečino, nekateri ţe večkrat. Zaskrbljujoče pa je, da se 
le slaba četrtina vprašanih zaveda in je pozorna ter zavzame pravilno drţo pri 
dvigovanju in prenosu pacienta. V prihodnje bi bilo potrebno proučiti, zakaj je med 
zaposlenimi v sluţbi NMP tako visoka percepcija moţnosti nastanka poškodb pri 
dvigovanju in prenosa pacienta. 
 
Ključne besede: nujna medicinska pomoč, dvigovanje, prenašanje, tehnični 
pripomočki, teţka bremena, tehnike. 
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SUMMARY 
Theoretical bases: Emergency medical services employees are daily exposed to lifting 
and moving patients and other heavy burdens. Therefore, awareness about the risk of 
being injured, education about proper techniques of lifting, moving and correct usage of 
all available technical utensils, is of key importance. 
 
Methods of approach: We used a descriptive method of empirical research. Using a 
questionnaire, we obtained primary, qualitative data. The questionnaire was given to the 
employees of the emergency medical service in the Community Health Centre 
Ajdovščina. We received all 13 delivered questionnaires which were properly filled out 
(100 %). Due to a small sample and consequently a small number of data, these were 
processed by a MS Excel computer program. 
 
Results: Respondents stated that they would like to undergo additional training 
(workshops), even though they are all acquainted with the correct usage of utensils and 
proper techniques of lifting and moving a patient. All respondents defined the lumbar 
part of the back as the area most exposed to injuries. Regarding the appropriate physical 
fitness, respondents' opinions are often overrated. Some respondents, even though they 
often lift and move patients, rarely use technical utensils. In average, results show, that 
there is a 44% possibility of gaining an injury while lifting and moving the patient. 
 
Conclusion: The research which included employees of the emergency medical service 
in the Community Health Centre Ajdovščina showed that the employed personnel is 
young, their average age is 41 years. They demonstrated a high level of awareness for 
the risk of injuries during the processes of lifting and moving a patient, but there was 
only a quarter of responders who use their knowledge and performs correct example of 
lifting and moving the patient. At the same time, the majority of the respondents often 
felt pain during procedures. Henceforth, it would be necessary to investigate why the 
perception of injuries caused by lifting and moving a patient is so high among the 
employees in the EMC. 
 
 
Key words: emergency medical services, lifting, moving, technical utensils, heavy 
burdens, techniques. 
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VPRAŠALNIK 
Riziko nastanka poškodb pri dvigovanju in prenosu pacienta v sluţbi nujne 
medicinske pomoči. 
Pozdravljeni! 
Sem Simon Rušt, študent na UP Fakulteti za vede o zdravju v Izoli. V sklopu 
diplomske naloge, v kateri raziskujem poškodbe pri dvigovanju in prenosu 
pacienta v sluţbi nujne medicinske pomoči, izvajam tudi to anketo. Prosim Vas, 
da naklonite nekaj dragocenega časa in odgovorite na zastavljena vprašanja v 
vprašalniku. S tem mi boste omogočili dokončanje diplomske naloge. Anketa je 
anonimna, prav tako se bodo podatki uporabljali zgolj za izdelavo diplomske 
naloge. 
1. Spol:  
a. Moški 
b. Ţenska 
 
2. Starost:  
a. 18–30 
b. 31–40 
c. 41–50  
d. 51 in več let 
 
3. Delovna doba:  
a. 0–10 
b. 11–20 
c. 21–30 
d. 30 in več let 
 
4. Izobrazba: 
a. Srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege 
b. Diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik 
c. drugo: _____________ 
 
5. Kako pogosto dvigujete teţka bremena? 
a. Večkrat na dan. 
b. Vsak dan. 
c. Nekajkrat tedensko. 
d. Poredko. 
e. Nikoli. 
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6. V procentih ocenite verjetnost moţnosti nastanka poškodbe med 
postopkom dvigovanja in prenosa pacienta.  
____ % 
7. Ali poznate pravilne tehnike za dvigovanje in prenos pacienta? 
a. Da, poznam.  
b. Da, a ne dovolj. 
c. Ne, ne poznam. 
 
8. Kako pogosto uporabljate tehnične pripomočke za dvigovanje in prenos 
pacienta? 
a. Večkrat na dan. 
b. Vsak dan. 
c. Nekajkrat tedensko. 
d. Poredko. 
e. Nikoli. 
 
9. Ste med postopkom dvigovanja in prenosa pacienta ţe začutili bolečino v 
kateremu koli predelu telesa? 
a. Da, enkrat. 
b. Da, ţe večkrat. 
c. Ne, še nikoli.  
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10. Kateri del telesa si najpogosteje poškodujte pri postopkih dvigovanja in 
prenosa pacienta? (Z znakom X označite na sliki.) 
 
 
 
 
11.  V spodnji tabeli označite z znakom (X) vašo stopnjo strinjanja. 
 
 
Popolnoma 
se strinjam. 
Deloma 
se 
strinjam. 
Včasih
/ 
morda. 
Se ne 
strinjam. 
Sploh se 
ne 
strinjam. 
Sem v ustrezni fizični kondiciji 
za dvigovanje in prenašanje 
pacienta.  
     
Narava dela v sluţni NMP  mi 
omogoča redno pravilno 
uporabo tehnik dvigovanja in 
prenosa pacienta. 
     
Rušt S. Riziko nastanka poškodb pri dvigovanju in prenosu pacienta v SNMP 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
Med postopkom dvigovanja in 
prenosa pacienta si lahko 
poškodujem le hrbet. 
     
Znam uporabljati vse 
tehnične pripomočke, ki so mi 
na voljo za dvigovanje in 
prenos pacienta v svoji 
sluţbi. 
     
Preden dvigujem ali 
prenašam pacienta sem 
pozoren in zavzamem 
pravilno drţo. 
     
Potrebovali bi delavnice, kjer 
bi bile predstavljene pravilne 
tehnike dvigovanja v različnih 
razmerah. 
     
Trenutno dostopni pripomočki 
za dvigovanje in prenos 
pacienta so ustrezni. 
     
 
 
Za Vaš čas in trud pri izpolnjevanju vprašalnika se Vam iskreno zahvaljujem!  
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